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Schulphobisches Verhalten - Entstehungsbedingungen und Verläufe
Von Michael Lotzgeselle
Zusammenfassung
Von 38 Kindern und Jugendlichen (25 Jungen, 13
Mädchen) mit schulphobischem Verhalten werden die
Vorgeschichte, Untersuchungsergebnisse sowie die Be¬
handlung und der Verlauf dargestellt und hinsichtlich
der Entstehungs- wie der Besserungszusammenhänge
analysiert. Bei 24 Schülern (63%) war das schulphobische
Verhalten Ausdruck eines behandlungsbedürftigen de¬
pressiven Zustands. Bei den 14 Schülern (10 Jungen, 4
Mädchen) ohne depressive Zustände ließen sich folgende
Untergruppen bilden: a) Schüler mit ausschlaggebenden
Schulproblemen (Leistungs- und/oder Beziehungspro¬
bleme), b) Schüler mit ausschlaggebenden Ambivalenz¬
konflikten (Ambivalenz zwischen Abhängigkeit und Ab¬
lösungsbedürfnissen). Bei diesen Schülern ging dem
schulphobischen Verhalten stets ein Wechsel der Unter¬
richtsgruppe voraus, c) Schüler mit ausschlaggebenden
psychosozialen Wechselwirkungen. Als eine besondere
Konstellation, die an der Entstehung schulphobischen
Verhaltens beteiligt sein kann, werden sowohl für Schü¬
ler mit depressiven Zuständen als auch bei der Rest¬
gruppe (n
= 6) die Reaktivierung ödipaler Konflikte be¬
schrieben. Bei allen Schülern, bei denen es wiederholt zu
Zeiten mit schulphobischem Verhalten gekommen war,
handelt es sich um depressive Zustände. Führt das Ein¬
setzen des schulphobischen Verhaltens zu einem Wechsel
der Klasse oder der Schule (n = 8), kommt es zu verfe¬
stigtem Schulvermeiden.
1 Einleitung
Die meisten Schüler bleiben dem Unterricht an 10
oder mehr Tagen des Schuljahrs fern. Diese kann man
zwanglos 5 Gruppen zuordnen. Zumeist liegt eine Beein-
trächtigui'' des körperlichen Befindens vor, die Anlaß
gibt, dei Schule fernzubleiben. Mitunter verhindern die
Eltern vv. unterschiedlichen Gründen, daß ihre Kinder
die Schule besuchen (klassischer Verstoß gegen die
Schulpflicht). Schulvermeidendes Verhalten der Schüler
selbst kann unterschiedliche Gründe haben. Mit dem
stigmatisierenden Begriff „Schulschwanzer" sind diejeni¬
gen gemeint, die dem Unterricht fernbleiben, wenn an-
schulphobisches Verhalten
Abb. 1: Schulversäumnisse/Unregelmäßiger Schulbesuch (Specht 1984, S. 15)
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dere Tätigkeiten außerhalb der Schule attraktiver er¬
scheinen Anders ist es bei Schulern, die dem Unterricht
aus Furcht vor Belastungen in der Schule fernbleiben, je¬
doch am Lernen interessiert sind (Schulangste) Diese
Gruppe weist Ähnlichkeiten mit dem schulphobischen
Verhalten auf Schulphobisches Verhalten laßt sich je
doch nicht allein durch Belastungen in der Schule erkla¬
ren Vielmehr fuhrt eine Verschrankung von Trennungs¬
und Krankungsbefurchtungen zu existentieller Angst als
einem unüberwindlichen Hindernis fur den Schulbesuch
Zwar ist der Anteil schulvermeidender Kinder mit einem
derart ausgeprägten schulphobischen Verhalten klein,
doch kommt es bei ihnen oft zu langanhaltenden Verfe¬
stigungen, nicht zuletzt durch unzweckmäßige Versuche,
den Schulbesuch zu erzwingen
Es ist lange Zeit versucht worden, schulphobisches
Verhalten mit einer einheitliche Entstehungsweise zu er¬
klaren Es hat sich aber herausgestellt, daß die ausschlag¬
gebende Verbindung von Trennungs- und Krankungs-
angsten auf verschiedenartige Weise Zustandekommen
kann Einen bestimmten Anteil haben dabei Schuler, bei
denen schulphobisches Verhalten seine wesentliche Er¬
klärung als Symptom einer Depression findet
Kolvin et al (1984) beschreiben in ihrer Untersu¬
chung 11 sogenannte Key-items, die bei schulphobischem
Verhalten mit depressivem Befinden signifikant häufiger
zu finden waren als bei Schulern ohne depressive Zu¬
stande
Tab 1 Key-items nach Kolvin ft al (1984)
Dysphonc mood
Weeping
Sense of emptiness/isolation
Exaggerated illness behaviour
Loss of interest
Loss of energy
Initial insomnia
Nocturnal restlesness
Feehng life is not worth living
Feehng of deja/jamais vu
2 Untersuchungsgruppe
Die ausgewerteten 38 Krankengeschichten stammen
überwiegend aus dem Zeitraum 1980 bis 1985 Aus ihnen
wurde berücksichtigt
- Verlauf und Symptomatik,
- Erklärungen, Bewertungen, Reaktionen und Bewalti¬
gungsstrategien,
- Familie und soziales Umfeld einschließlich psychologi¬
sche Feststellungen beim Patienten,
- Schulische Situation einschließlich allgemeiner Lern-
und Leistungsmoghchkeiten,
- Inanspruchnahme und Maßnahmen der Abteilung fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Einflußnahme
von anderer Seite
Neben dem Vergleich zwischen Schulern mit und ohne
depressiven Zustanden wurden die Entstehungsbedin¬
gungen bei Schülern ohne wesentliches depressives Bef¬
inden untersucht Mögliche Grunde fur wiederholtes
Auftreten schulphobischen Verhaltens und fui sekundaie
Verfestigungen wurden bei der Auswertung besonders
berücksichtigt
3 Ergebnisse
Das Verhältnis von Jungen (n = 25) zu Madchen
(n = 13) entspricht mit 2 1 der durchschnittlichen Zu
sammensetzung bei der Inanspruchnahme kindei- und
jugendpsychiatrischer Einrichtungen Die Eltern gehör
ten zum großen Teil mittleren sozialen Schichten an In 6
Familien hatte zumindest ein Elternteil ein abgeschlosse¬
nes Hochschulstudium In 6 Familien war die soziale Si¬
tuation mit finanziellen Belastungen verbunden
Teilleistungsschwachen, Leistungsprobleme oder un
terdurchschnitthche allgemeine Lern- und Leistungsmog¬
hchkeiten wurden fast nur bei den Jungen festgestellt
Uber die Hälfte der Schuler waren bei der Erstuntersu
chung 13 Jahre und alter (n = 22) Schuler bis 12,11
Jahre (n = 16) waren häufiger jüngste Kinder, das
schulphobische Verhalten begann bei ihnen oft unvermit
telt und hatte zumeist einen gunstigen Verlauf In der
Gruppe der 10 bis 12 Jahre alten Kinder (n = 11) kamen
mehr Vater mit wenig Einfluß auf die Erziehung vor
Vt der Schuler besuchte zum Zeitpunkt volligen Schul-
vermeidens die Hauptschule, je '/» die Realschule bzw
das Gymnasium, 4 gehorten einer Grundschule, je 3 einer
Orientierungsstufe bzw einer Sonderschule an Je ein
Schuler besuchte eine Gesamtschule bzw eine Waldorf¬
schule Bei einigen Schulern war ursprunglich eine ho
here Schulform anzunehmen, da auf unregelmäßigen
Schulbesuch hin als Maßregel der Schule sekundäre Ab
stufungen stattfanden
Fast die Hälfte der Schuler der Untersuchungsgruppe
waren jüngste Kinder (n = 18), von denen 6 sogenannte
funktionelle Einzelkinder waren (uber 6 Jahre Altersun
terschied zum nachstalteren Geschwister) Einzelkinder
und funktionelle Einzelkinder ergeben zusammen einen
Anteil von 39%
In der Gesamtgruppe kamen etwas häufiger über¬
durchschnittliche (n = 16) gegenubei unterdurchschnitt
liehen (n = 10) allgemeinen Lern- und Leistungsmoghch
keiten vor Bei den Schulern mit überdurchschnittlichen
Lern- und Leistungsmoghchkeiten überwogen weibliches
Geschlecht, hohes Ich Ideal und gunstige Verlaufe Die
Schuler mit unterdurchschnittlichen Lein- und Lei¬
stungsmoghchkeiten waren häufiger männlichen Ge
schlechts Sie hatten häufiger Teilleistungsschw rchen,
Leistungsprobleme, das Erziehungsverhalten der Eltern
war öfter hilflos, und es kam eher zu stationären Aufent
halten
Bei 24 Patienten (63°o) - 15 Jungen und 9 Madchen -
war das schulphobische Verhalten Ausdruck eines be-
handlungsbedurftigen depiessiven Zustands mit drasti
sehen Auswirkungen auch in anderen Lebensbereichen
Bei 4 Kindern erklarte sich das schulphobische Verhalten
im Rahmen einer neurotischen Entwicklung, bei 2 Kin-
Vandenhoeck & Ruprecht (1990)
20 M Lotzgeselle Schulphobisches Verhalten - Entstehungsbedingungen und Verlaufe
dern bzw Jugendlichen im Zusammenhang einer Ent¬
wicklungskrise Bei 8 Patienten ließ sich die Entstehung
des schulphobischen Verhaltens nicht solchen Katego
nen zuordnen Die in der Abteilung fur Kinder- und Ju¬
gendpsychiatrie gestellte Diagnose eines depressiven Zu-
stands zeigte eine hohe Übereinstimmung mit der Anzahl
der von Kolvin et al (1984) angegebenen Key-items
Bei Schulern, die 3 und mehr Key-items aufwiesen,
wurde in jedem Fall ein depressiver Zustand diagnosti¬
ziert Bei 7 Schulern mit keinem der Key-items wurde
nur einmal ein depressiver Zustand diagnostiziert Bei al¬
len Schulern mit wiederholtem schulphobischen Verhal¬
ten handelte es sich um depressive Zustande Die Merk¬
male hohes Ich-Ideal und Ausweichen vor sozialen Aus¬
einandersetzungen sowie somatische Symptome wurden
eher bei Schulern mit depressiven Zustanden genannt In
der Gruppe ohne depressive Zustande fand sich eher ein
auffälliges Erziehungsverhalten der Eltern (hilflos, uber-
protektiv)
Unvermitteltes Einsetzen schulphobischen Verhaltens
und Beginn mit zunächst nur unregelmäßigem Schulbe¬
such kam in der Untersuchungsgiuppe etwa gleichhaufig
vor Da zu dem unvermittelten Beginn auch schulphobi¬
sches Verhalten im Anschluß an die Ferien gerechnet
wurde - also auch bei einer in den Ferien beginnenden
Depression - bleibt allerdings offen, ob die Gruppe mit
unvermitteltem Beginn nicht doch kleiner ist
Soweit besondere Ereignisse dem schulphobischen
Verhalten vorangegangen waren, handelte es sich ebenso
oft um schulische Ereignisse (z B Wechsel der Klasse
oder der Schule) wie um außerschulische Ereignisse
(Trennungserlebnisse, Todesfalle in der Familie)
Bei den Reaktionen der Schule stehen einander gegen¬
über Versuche der Klarung einerseits (Gespräche mit Be
troffenen, Inanspruchnahme eines Kinder und Jugend¬
psychiaters, Anregung alternativer Möglichkeiten, Er¬
mittlung ungunstiger Einflüsse innerhalb der Schule) und
schulorganisatorische Losungsversuche sowie Andro¬
hung oder Ausüben von Zwang andererseits (Drohung
mit Zwangszufuhrung zur Schule, Polizei, Heim, Verset
zung in eine andere Schule oder Parallelklasse, Abstu¬
fung in eine niedrigere Schulform, Wiederholung der
Klasse, Freistellung vom Unterricht) In 5 von 7 Fallen,
bei denen von der Schule eine Klarung versucht wurde,
kam es außerdem auch zu Androhungen und schulorga¬
nisatorischen Losungsversuchen Das heißt, daß tatsäch¬
lich nur in 2 Fallen die Entstehungsbedingungen berück¬
sichtigt wurden, ohne daß durch die Schule verfestigende
Schritte unternommen wurden Bei 8 Schulern, bei denen
die Schule das beginnende schulphobische Verhalten mit
einem Wechsel der Klasse oder der Schule beantwortet
hatte, kam es zu endgültigem verfestigten Schulvermei
den Bei 21 Schulern konnte der Verlauf uber einen ent¬
sprechenden Zeitraum verfolgt werden Von diesen be¬
suchten 15 (ca Vi) wieder regelmäßig die Schule Bei 6
Schulern war auch uber oft lange Zeiträume eine Wie¬
dereingliederung in die Schule nicht gelungen
Bei den gunstigen Verlaufen fanden sich vor allem fol¬
gende Merkmale Alter bis 12,11 Jahre, allgemeine Lern-
und Leistungsmoghchkeiten überdurchschnittlich oder
zumindest im oberen Durchschnittsbereich, unmittelbare
Wiedereinghederungsbemuhungen der Eltern, kontakt¬
suchende Strategien der Schuler
Eine stationäre Behandlung war bei 11 Schulern veran
laßt worden Allerdings waren nur 5 in die Abteilung fur
Kinder und Jugendpsychiatrie der Universität Gottingen
aufgenommen worden Ein stationärer Aufenthalt war
nicht mit besseren Aussichten auf eine schulische Wie¬
dereingliederung verbunden Bei denjenigen Kindern
und Jugendlichen, bei denen überhaupt ein regelmäßiger
aktuelle Belastungen
Wechsel der
Ruckfall
Unterrichtsgruppe,
in
depressive
andere verunsichernde
Befindensstorung
Ereignisse
, i
' '
Ausweichen Ruckfall
vor sozialen schulphobischen
VerhaltensAuseinandersetzung en
Abb 2 Bedingungen wiederholten schulphobischen Verhaltens
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Schulbesuch wieder möglich wurde, waren - neben einer
kontinuierlichen Beratung der Familien, folgende Maß¬
nahmen unternommen worden
- Thymoleptische (antidepressiv wirksame) Medika¬
mente (n = 24),
- Einzelunterricht (n = 11),
- Schrittweise geplante Wiedereingliederung in die
Schule unter begleitenden Hilfen und möglichst in den
bekannten Klassenverband (n = 9),
- individuelle Psychotherapie (n = 2)
Weil bei allen Schulern, bei denen wiederholtes schul¬
phobisches Verhalten auftrat, depressive Zustande fest¬
gestellt wurden, ist anzunehmen, daß in erster Linie eine
neue depressive Phase zugrundelag Dabei war aber oft
eine zeitliche Beziehung zu einem verunsichernden Er¬
eignis wie einem Wechsel der Unterrichtsgruppe oder
dem Tod eines nahen Verwandten nachweisbar Abbil¬
dung 2 stellt das Zusammenwirken dieser Faktoren dar
4 Entstehungszusammenhänge bei schulphobischem
Verhalten
Das in Abbildung 3 dargestellte Entstehungsgefuge
schulphobischen Verhaltens kann fur alle Schuler mit
dieser Diagnose gelten Im Einzelfall sind jedoch nicht
samtliche dort aufgeführten Bedingungen gegeben In je¬
dem Einzelfall sind aber mehr oder weniger Bausteine
aus dem dargestellten Gefuge vorhanden
In der Untersuchung von Kolvin et al (1984) wurden
2 große Gruppen unterschieden Schuler mit und solche
ohne depressive Zustande In beiden Gruppen kommen
Faktoren wie Ambivalenzkonfhkt, verunsichernde Ereig
nisse, Schulprobleme, psychosoziale Faktoren, Person-
hchkeitsmerkmale und Erfahrungen zum Tragen Das
depressive Befinden hat jedoch im Entstehungszusam
menhang vorrangige Bedeutung, sobald dem schulphobi¬
schen Verhalten ein depressiver Zustand zugrundehegt
Bei den 14 Schulern ohne depressive Zustande (10 Jun¬
gen, 4 Madchen) wurde versucht, Schwerpunkte untei
den Entstehungsbedingungen des schulphobischen Ver
haltens zu ermitteln Dabei ergaben sich folgende Untei-
gruppen
4 1 Schuler mit ausschlaggebenden Schulproblemen (n = 7)
Diese weisen ausgeprägte Leistungs- und/oder Bezie¬
hungsprobleme innerhalb der Schule auf Diese Unter
gruppe ist auch von Yamamoto (1987) beschrieben woi-
den Häufige Merkmale in dieser Gruppe waren Leichte
Verzögerung der geistigen Entwicklung und geringere
allgemeine Lern- und Leistungsmoghchkeiten als bei den
übrigen Patienten der Restgruppe Oft fand sich ein hilf
loses Erziehungsverhalten der Eltern Bemerkenswert ist
weiterhin, daß es sich um eher jüngere Schuler handelte,
bei denen das schulphobische Verhalten vor der 8 Klasse
aufgetreten war Abbildung 5 zeigt das Zusammenwirken
der verschiedenen Einflüsse in dieser Untergruppe
4 2 Schuler mit ausschlaggebenden Ambivalenzkonflikten
(n = 4)
Es handelt sich dabei um eine Ambivalenz zwischen
Abhangigkeitsbedurfnissen einerseits und Ablosungs
Ambivalenzkonfhkt
(Abhangigkeits-
bedurfnrs versus
Ablosungswunsche
bezuglrch der Eltern)
Schulprobleme
Leistungsanforderungen, Personlichkeits-
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Abb 3 Entstehungsbedingungen schulphobischen Verhaltens
Vandenhoeck & Ruprecht (1990)
22 M Lotzgeselle Schulphobisches Verhalten - Entstehungsbedingungen und Verlaufe
I
Personhchkeitsmerkmale
häufig Hohes Ich-Ideal,
Ausweichen vor
sozialen
Auseinandersetzungen
weitere Merkmale entsprechend
dem jeweiligen Einzelfall
unterschiedlich
1
1
T
Bedrohung
der
Sicherheitsgrundlagen
—
verunsichernde
Ereignisse
1
Tiennungsangste Schulprobleme
1
1
l
J
J L
Krankungsangste $r
körperliche
CrankheitL1
psychosoziale laktoren
häufig Familien mit mehr
als 2 Kindern
weitere Faktoren entsprechend
dem jeweiligen Einzelfall
unterschiedlich
schulphobisches
Verhalten
körperliche
Symptome
i.
depressive
Befindensstorung
L,
7
- Abweichung von Stimmung
und Aktivität
Abb 4 Schuler mit depressiven Zustanden (nach Specht 19S2)
wünschen andererseits Diesem Bedmgungsgefuge war
lange Zeit allein wesentliche Bedeutung fur die Entste¬
hung schulphobischen Verhaltens beigemessen worden
Bemerkenswerterweise ist in dieser allerdings kleinen
Untergruppe bei allen Schulern dem schulphobischen
Verhalten ein Wechsel der Untemchtsgiuppe vorausge¬
gangen, sei es primai durch den Übergang in eine andere
Schulform ohne voi herigen unregelmäßigen Schulbesuch
oder sekundär als Reaktion auf zunehmend unregelmä¬
ßigen Schulbesuch Gegenüber solchen Veränderungen
sind diese Schuler, die zwar uber hohe allgemeine Lern-
und Leistungsmoghchkeiten verfugen aber gleichzeitig
durch Mißeifolgsempfindhchkeit und einen hohen Lei-
stungsanspruch gekennzeichnet sind, offenbar besonders
empfindlich Bei hohem Ich-Ideal werden objektiv ge¬
ringe Schulprobleme, die als Folge des Wechsels aufge¬
treten waren, als sehr belastend erlebt Dies fuhrt dann
einerseits zu Kiankungsangsten, andererseits weiden da¬
durch der bestehende Ambivalenzkonfhkt noch ver¬
schärft und die Sicherheitsgrundlagen bedroht Durch
dieses Wechseigefuge wird dann das spezifische Zusam¬
menwirken von Krankungs- und Trennungsangsten be¬
wirkt
Bedrohung
der
Sicherheitsgrundlagen
Schulprobleme
Leistungs¬
anforderungen,
Probleme mit
Mitschülern
-*-
Trennungsangste
Krankungsangste
schulphobisches
Verhalten
verunsichernde
Lreignisse
Wechsel der
Unterrichtsgruppe,
Trennungs¬
erlebnisse,
sozialer Abstieg,
veränderte
häusliche
Situation
Selbstwertprobleme
Personhchkeitsmerkmale
genngeie allgemerne
Lern- und Leistungs¬
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leichte Verzögerung der
geistigen Entwicklung,
Teilleistungsschwachen
wenig seelischer Halt
bei den Eltern
psychosoziale Faktoren
hilfloser Erziehungsstil,
Jungen, eher jüngere
Kmder, Auftreten vor
der 7 Klasse
l\
Abb 5 Schuler mit Schulproblemen
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Personlichkeitsmerkmale
hohe allgemeine lern- und
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als der 7. Klasse,
häufig akademischer Status
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4.3 Schuler mit ausschlaggebenden psychosozialen Wechsel¬
wirkungen
Hier handelt es sich um 2 Schüler, bei denen weder be¬
sondere Schulprobleme noch besondere Ereignisse aus
der Vorgeschichte zu ermitteln waren. Es sind sehr ver¬
letzliche Schüler, die durch unterschiedliche psychoso¬
ziale Faktoren belastet wurden. Geringfügige Belastun¬
gen (Auszug einer Tante aus dem Familienverband; Ver¬
mutung von Mitschülern wahrend des Unterrichts beob¬
achtet zu werden) führten dann zu Kränkungsangsten
und Bedrohung der Sicherheitsgrundlagen, die als Tren¬
nungsangste erlebt wurden.
Personlichkeitsmerkmale
Verzögerung der geistigen
Entwrcklung,
introvertierte, zurückgezogene
pramorbide Persönlichkeit,
mangelnde Integration in die
Gleichaltrigengruppe,
Auftreten des schulphobischen
Verhaltens nach dem
12. Lebensjahr und nach der
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geringfügige
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schulphobisches
Verhalten
Rückzug auf die hausliche des jeweiligen Ei nzelfalls
Abb. 7- Schüler mit ausschlaggebenden psychosozialen Wechselwirkungen
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Abb 8 Schuler mit Reaktivierung odipaler Konfliktkonstellationen
4 4 Schuler mit Reaktivierung odipaler Konflikte
Als eine besondere Konstellation, die an der Entste¬
hung schulphobischen Verhaltens beteiligt sein kann,
wurde sowohl fur Schuler mit und ohne depressive Zu¬
stande bei insgesamt 6 Schulern die Reaktivierung odipa¬
ler Konflikte beschrieben, wie sie auch von Davidson
(1961) und Goldberg (1953) genannt worden ist Es
handelte sich immer um jüngste Kinder, die Mutter ver¬
hielten sich uberprotektiv, das schulphobische Verhalten
begann in der 5 Klasse Als weitere Merkmale fielen in
dieser Gruppe auf Eheprobleme bei den Eltern sowie
Vätern mit geringem Einfluß auf die Erziehung Abbil¬
dung 8 zeigt auf, wie diese Faktoren beim Übergang in
die 5 Klasse odipale Konflikte zu reaktivieren vermögen
5 Schlußfolgerungen
Aus den Feststellungen zu den Entstehungs und Ver¬
festigungsbedingungen bei schulphobischem Verhalten
ergeben sich die folgenden Notwendigkeiten bzw Forde¬
rungen
a) Eingehende Klarung des individuellen Entstehungszu¬
sammenhangs
b) Berücksichtigung depressiver Zustande, wobei die 10
Key-items (Kolvin et al 1984) als Leitfaden dienen
können Wenn bei wiederholtem Auftreten schulpho¬
bischen Verhaltens stets depressives Befinden zugrun¬
delag, unterstreicht dies die Bedeutung der differenti¬
aldiagnostischen Klarung
c) Prävention in der Schule gegenüber dem Auftreten
und der Verfestigung schulphobischen Verhaltens Da
schulphobisches Verhalten häufig nach einem Wech
sei der Unterrichtsgruppe vorkommt (z B nach dem
Übergang von der Grundschule auf eine weiterfuh¬
rende Schule), muß gerade dann besonders auf Verän¬
derungen des Befindens und Verhaltens geachtet wer¬
den Belastungen durch unvermittelt hohe Leistungs¬
anforderungen, bei denen z B bis dahin kompensierte
Teilleistungsschwachen hervortreten können, sind ge¬
rade nach einem Wechsel der Unterrichtsgruppe zu
vermeiden
Unregelmäßiger Schulbesuch sollte nicht (allenfalls
als Schlußfolgerung aus einer grundlichen Bedin-
gungsklarung) mit einem Wechsel der Klasse oder
Schule beantwortet werden Bei den Schulern der Un¬
tersuchungsgruppe hat sich namlich an einen solchen
Wechsel regelmäßig völliges Schulvermeiden ange
schlössen
Summary
Schoolphobic Behaviour-Aetiological Circumstances and
Courses
The histones, results as well as treatment and courses
of 38 children and juveniles (25 boys, 13 girls) with
schoolphobic behaviour were exposed and analysed with
regard to there aetiological and improvement circum
stances In 34 pupils (63%) schoolphobic behaviour was
an expression of a depressive State demanding appropn-
ate treatment, usually antidepressant drugs In those 14
pupils (10 boys, 4 girls) who did not suffer from a de¬
pressive State the following subgroups were estabhshed 1
Pupil with decisive school problems (lack of achieve-
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ments, problems in relating towards schoolmates). 2 Pu¬
pils with a decisive conflict (ambivalence between
dependence and independence). In these pupils school¬
phobic behaviour was preceded by a change of there
school or form respectively their schoolmates. 3 Pupils
with decisive psychosocial interactions. As a distin-
guished constellation which might be another factor in
the aetiology of schoolphobic behaviour the reactivation
of oedipal conflicts was exposed. This applies to pupils
with and without depressive states. In all pupils with re-
peated schoolphobic behaviour depressive states were
diagnosed. Whenever the onset of schoolphobic behav¬
iour led to a change of school form prolonged avoiding
of the school was the result.
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